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Dispensación y manejo de formas de 
administración ocular 
Título: Dispensación y manejo de formas de administración ocular. Target: Ciclo medio en Técnico de Farmacia. 
Asignatura: Dispensación de productos farmacéuticos. Autor: Carolina Pardo Pereira, Técnico de farmacia, Técnico de 
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El ojo se encuentra dividido en tres partes: párpados, parte externa y parte interna. 
Los párpados tienen, por su interior, una membrana mucosa que recubre el globo ocular y que está muy 
vascularizada, es la conjuntiva. 
La parte externa del ojo está compuesta por el aparato lacrimal y el saco lacrimal. Las lágrimas se forman en 
las glándulas lacrimales, pasan al saco lacrimal y se eliminan por el aparato lacrimal. 
El ojo tiene una serie de fluidos en su interior: el humor acuoso y el humor vítreo, en los cuáles pueden 
difundir los fármacos. El humor vítreo tiene gran contenido de proteínas, mientras que el humor acuoso tiene 
menos proteínas que la sangre. El fármaco administrado de forma tópica sobre el ojo se absorbe 
principalmente por la córnea y se distribuye por los tejidos oculares. 
La administración tópica en el ojo conlleva una pérdida de fármaco de un 90%, ya que se pierde con las 
lágrimas y en la barrera precorneal que no deja pasar nada al interior del ojo. Sólo se absorbe un 10%, o 
menos, del fármaco administrado y existe el riesgo de una absorción sistémica a través de la conjuntiva. Esta 
membrana se encuentra muy vascularizada y es muy fina. Esto reduce la dosis efectiva de fármaco que llega al 
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La biodisponibilidad de cualquier forma de administración ocular siempre es pequeña. Menor en colirios y 
mayor en pomadas. Dos instilaciones muy seguidas son ineficaces. Si se requieren varios fármacos, se debe 
dejar al menos cinco minutos entre cada gota. En niños son más eficaces gotas pequeñas. Es importante no 
repetir la dosis pues por el conducto nasal puede producirse absorción sistémica.  
La absorción se produce mayoritariamente a través de la córnea. Puede haber absorción sistémica por la 
membrana interna del párpado o del conducto lacrimal. 
El fármaco que entra dentro del humor acuoso, es decir dentro del ojo, no pasa a sangre pues hay una 
barrera hematoocular que impide el paso de medicamentos del ojo a la sangre. Sólo un 1% de lo administrado 
pasa a la cámara anterior. 
Algunos fármacos como antisépticos y ciertos antibióticos, tienen sólo efecto local sobre la conjuntiva y la 
córnea. Otros como corticoides, anestésicos locales, antiglaucoma y antibióticos, tienen efecto sobre 
estructuras internas del ojo. En el ojo hay una barrera hematocular que hace más efectivos los fármacos de 
acción local que los sistémicos. 
Determinadas afecciones producen liberación de proteínas que se unen a fármacos como los esteroides y 
antibióticos, lo que disminuye la eficacia del fármaco. 
El ojo inflamado y las lesiones pueden producir aumento en la absorción sistémica con descenso de la 
absorción tópica y la biodisponibilidad. 
Las hemorragias, necrosis y pus disminuyen el efecto de antibióticos. Por ese motivo, es importante tener la 
zona limpia, lavar y extraer cuerpos extraños. 
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La absorción de corticoides es buena por la córnea. Los betabloqueantes tienen una considerable absorción 
sistémica por lo que, hay que tener cuidado en el tratamiento del glaucoma. 
Los preparados de administración ocular son: 
 Colirios: Son disoluciones o suspensiones estériles, indoloros, no irritantes e isotónicos. 
 Pomadas oftálmicas: Son diferentes a las pomadas de aplicación en piel. Se aplican en el saco conjuntival 
o en el margen de los párpados. 
 
También hay otros preparados de administración ocular como son las lociones oftálmicas, líquidos para 
lentes de contacto y preparaciones ótico-oftálmicas. 
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